FORMULARIO ALTA CLIENTE

<COLECTIVIDAD>

A cubrir por la tienda:

Tienda: NQ cliente TPV: Fecha:

A cubrir por el cliente:
(Los campos con asterisco son obligatorios)

Nombre y Apellidos*

Domicilio:
CP: Localidad: Provincia: Selecciona provincia
DNI*: Teléfono movil*:

Correo electroénico:

Colectivo al que pertenece*:

O Fam. Numerosa: N2 Doc: F. Caducidad:
© Empresa/Asociacion: écual?

(Para completar el alta deberd adjuntarse fotocopia de documento que acredite la pertenencia al

colectivo indicado: carnet familia numerosa, cabecera de ndmina, etc)

Consiento el tratamiento de mis datos para:

O Recibir informacidon comercial acerca de productos, ofertas, promociones, sorteos, descuentos y

otras iniciativas por via electrdnica, telefénica o postal.

L] Gestionar mi alta como cliente y acceder a las ofertas especiales y descuentos acordados con el

colectivo al que pertenezco.

XELDIST CONGELADOS, S.L.U. tratara sus datos en calidad de responsable para las finalidades indicadas. Dichos trata-
mientos se basan en su consentimiento. No esta previsto ceder sus datos a terceros, salvo obligacién legal. Tiene dere-
cho a acceder, rectificar y suprimir los datos, retirar el consentimiento, asi como otros derechos, como se explica en el
siguiente enlace: http://www.hiperxel.com/politica-de-privacidad.

Selecciona tu tienda
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